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	WNIOSEK na zrealizowanie AKCJI SPOŁECZNEJ Z UDZIAŁEM WOLONTARIUSZY
w ramach zadania Regionalne Partnerstwo dla Wolontariatu edycja 2024 r. 


I.   NAZWA AKCJI SPOŁECZNEJ 
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II.   DANE LIDERA GRUPY WOLONTARIUSZY 
1. Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa i adres siedziby organizacji, którą reprezentuje lider:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

III.   INFORMACJE O PLANOWANEJ AKCJI SPOŁECZNEJ
1. Przeznaczenie dofinansowania, cel akcji społecznej:
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Planowana realizacja akcji społecznej:

a. Początek działań (data): ………………….…………….…                          Zakończenie działań (data): ………………………………..…
b. Miejsce realizacji akcji społecznej: ……………………………………………………………………………………………………………..…………..
c. Adresaci działań, planowana liczba odbiorców: ……………………………………………………………………………………………..….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.  WOLONTARIUSZE ZESPOŁU REALIZUJĄCEGO AKCJĘ SPOŁECZNĄ: wpisać imię i nazwisko
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4. Harmonogram akcji społecznej z podziałem zadań, wyszczególnieniem dni realizacji i osób zaangażowanych:

	DATA
	ZADANIE
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


d. Opis zakładanych rezultatów akcji społecznej:  ………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..……….…………

5. Planowany budżet realizacji akcji społecznej:
	Lp.
	Nazwa kosztu 
	Razem
	Kwota 
z dofinansowania
	Kwota z innych źródeł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                       RAZEM
	
	


                                                                          ……….…………………………………………………………….
                                                                                     Data, czytelny podpis Lidera Grupy Wolontariuszy
	                                 WYPEŁNIA ZLOP– opinia dot. wniosku o dofinansowanie

 AKCJI SPOŁECZNEJ Z UDZIAŁEM  WOLONTARIATU



………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                        Data i podpis Koordynatora
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